جراحی مبتنی بر شواهد by یزدانی, شهرام
  ۱                                                                                                                                                         ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪـ  ﻳﺰﺩﺍﻧﻲ ﺷﻬﺮﺍﻡ ﺩﻛﺘﺮ
 ﺝ 
  ﻳﺰداﻧﻲ ﺷﻬﺮام دﻛﺘﺮ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ *
  12010422:ﺗﻠﻔﻦ  6831/10/11:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  moc.oohaY@zaY_hs :liamE  6831/60/40:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ











    
ﻲﺟﺮﺍﺣﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺳﻨﺘﺘﻴﮏ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮوﻫﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در داﻧﺸـﮕﺎه ـﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﮔ
ﻦ ﺑﺎر ﻋﺒـﺎرت ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ـﺮ ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﺮاي اوﻟﻴـﻣﻚ ﻣﺴﺘ
ﻮرد اﻗﺒـﺎل وﺳـﻴﻌﻲ ـﻜﺎر ﺑﺮدﻧﺪ، اﻳﻦ داﻧﺶ ﻣرا ﺑ )MBE(ﺷﻮاﻫﺪ 
ﺻﺪﻫﺎ ﻛﺘﺎب و ﻫﺰاران ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﺠﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﻛﺸﻨﺪ ﻮان ﺧﻮد ﻳﺪك ﻣﻲـرا در ﻋﻨ "ﺪـﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫ"ﻋﺒﺎرت 
ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻊ ﺗﻔﺎﺳـﻴﺮ و  ،ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻜﺘﻮﺑـﺎت 
. ﺳﺎزد را ﻫﻮﻳﺪا ﻣﻲ "ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ"ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واژه  ﺑﺮداﺷﺖ
ﺻﻮرت در اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ دﻳـﺪﮔﺎﻫﻬﺎ، ﻧـﻮﻋﻲ ادﻏـﺎم ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در ﻫﺮ
  . ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺘﺘﺮ اﺳﺖﺋﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻃﺒﺎﺑﺖ و ارا
 9991آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل  )MOI( ﮔﺰارش ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺳـﺒﺐ ـﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﺑﺨ
ﺑﺎﺷـﺪ و از ﻮه ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﻣـﻲ ـﺮﻳﻦ ﺷﻴ  ــﺎن از ﺑﻬﺘـﻲ آﻧـﻋﺪم آﮔﺎﻫ
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮه "ﺮﻳﻪ ﭘـﺮدازان ـز ﻧﻈ  ـﺎري اـﺮ ﺑﺴﻴ  ــﺳﻮي دﻳﮕ
ﻓـﺮض  "ﺎد ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮدـاﺳﺘﻨ"ﺎدل ـرا ﻣﻌ "ﻃﺒﺎﺑﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺮ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از ـﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﮔ
ﺑﻨﺪي ﮔﺮدد، و ﺑـﺎ  ﻊـﺺ و ﺟﻤـ، ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻠﺨﻴ(ﮋوﻫﺶـﭘ)ﺪ ـﺗﻮﻟﻴ
اي ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬـﻢ  ﻮﻧﻪـاي ﺑﻪ ﮔ ﻮاﻣﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﻴﻨﻪـدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋ
اي از ﺮار ﮔﻴـﺮد، ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه ـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗ  ــﻪ ﺷﺪه و ﻣﺋراا
ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳـﻦ . ﺮددـﮔ ﺮي ﻣﻲـﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه زﻳـﺮ  ﺔﻮد ﺳﻪ ﻧﻜﺘ  ــﺺ ﺷـﺮ ﻣﺸﺨـﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺸﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻮﻩ ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﻴﻦ ﺷ ـﻳﺁﻧـﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﻬﺘـﺮ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪﻡ ﺁﮔـﺎﻫ  ﻱﺍﺯ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻲﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺰﺭﮔ ۹۹۹۱ﻝ ﮑﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺁﻣﺮ ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﭘﺰﺷﮑ
 ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻳﺍ .ﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﮔﺮﺩﺩﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺍ ﻲﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻣ ﻲﺩﺭ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨ ﻲﺞ ﭘﮋﻭﻫﺸﻳﻣﻨﺪ ﻭ ﺷﻔﺎﻑ ﺍﺯ ﻧﺘﺎ ﺎﺭﺍﻧﻪ، ﻧﻈﺎﻡﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺓ ﻫﻮﺷ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﮐـﻪ ﺩﺭ  ﻳﻲﻫﺎ ﻲﺸﺘﺮ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻴﻞ ﺑﻳﺗﻤﺎ. ﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﻳﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻲﺮﺟﺮﺍﺣﻴﻏ ﻱﻫﺎ ﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺩﺭ ﺗﺨﺼﺺ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ  ﻲﻣﺒﺘﻨ
ﺳـﺒﺐ  ﻱﺍﻣﻨﺪ ﻭ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ ﺗﻌﺼﺐ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻡﻧﻈﺎ ﻱﺮﻭﺭﻫﺎـ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻧﺪﮎ ﻣﻲﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺩﻭﺳﻮﮐﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﻨﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟ ﻱﺁﻧﻬﺎ ﺗﺒﺤﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺩﺷﻮﺍﺭ
  .ﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﺒﺎﺷﺪﻴﺩﺭ ﻣ ﻲﮕﺎﻩ ﻣﻨﺎﺳﺒﻳﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺍﺯ ﺟﺎ ﻲﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻳﺮﺩﮔ
ﻞ ﻴﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ، ﺗﺴﻬﻴﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺩﺭ ﻣ ﻲ، ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻴﮏ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﺖ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺳﻨﺘﺘﻴﻔﻴﻭﺍﺟﺪ ﮐ ﻲﻨﻴﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟ
ﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﻣ ﻲﺍﻓﺮﺍﻃ ﻳﻲﮔﺮﺍ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻲﻧﻤﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺍﺛﺮ ﺑﺨﺸ ﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺣﺟﺮﺍ ﻱﻫﺎ ﮕﺎﻩﻳﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺩﺭ ﺟﺎ ﻲﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨ ﻲﻋﻤﻠ
  .ﻪ ﻧﻤﻮﺩﻴﺗﻮﺍﻥ ﺗﻮﺻ ﻲﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﻣﻴﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺩﺭ ﻣ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺴﻬ ﻲﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺗ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﻴـﺮي  درﺻﺪ از ﺗﺼﻤﻴﻢ 02ﺗﺎ  01اﻟﻒ ـ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻔـﻊ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺗﺨﺼﺺ
   .ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺮر آﻧﻬﺎ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ  ﺔب ـ ﻓﺎﺻﻠ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 51ﺗﺎ  8، داﻧﺶ در ﻃﺒﺎﺑﺖ روزﻣﺮه
ﻋﻤﺮ  ﺔﺷﻮد و ﻧﻴﻤج ـ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﻲ زﻳﺎد ﻛﻬﻨﻪ ﻣﻲ 
ﻴﻦ اﺛﺒﺎت ﻋﺪم رواﻳﻲ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 54ﺗﺎ  5
ﻣﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ  اﻳﻦ آﻣﺎر و ارﻗﺎم ﻟﺰوم اﺗﺨﺎذ ﺳﺎزوﻛﺎر ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑـﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ  و ﺗﺴﺮﻳﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻊ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺳﻨﺘﻲ ﻧﻴـﺰ از ﺷـﻮاﻫﺪ و . ﺳﺎزد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺷﻮد وﻟـﻲ آﻧﭽـﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳـﺎزد ﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ را از ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺳـﻨﺘﻲ ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ ﻣـﻲ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣ
ﻣﻨـﺪ و ﺷـﻔﺎف از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ در  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ، ﻧﻈﺎم
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ در 
  . ﺷﻮد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﻓﺮد ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻳـﻚ  ـا  ﺔﻣﺮﺣﻠ
 )QCA(ال ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺌﻮﺌﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻣﺴ
  .ﺷﻮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  دوم ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ ـ 2 ﺔﻣﺮﺣﻠ
دﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﺆال ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ روز ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
  .ﻳﺎﺑﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻧﻘﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ  ـ 3 ﺔﻣﺮﺣﻠ
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . دﻫـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ﺳﻮم را  ﺔﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺮﺣﻠ
اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و آﮔـﺎﻫﻲ از ﺳـﻄﻮح ﺷـﻮاﻫﺪ و 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻮاﻫﺪ، ﺿﺮوري ﻣﻲ روش
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﻠﻔﻴـﻖ و ادﻏـﺎم ﺷـﻮاﻫﺪ روا،  ـ 4 ﺔﻣﺮﺣﻠ
ﻫﺎ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺮاﻳﻂ و  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷﻚ، ارزش
  .ﻴﺮدﮔ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺟـﺮاي ﭼﻬـﺎر  ةﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺤـﻮ  ـ 5 ﺔﻣﺮﺣﻠ
ﭘـﻨﺠﻢ را  ﺔﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻮق و ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ آن، ﻣﺮﺣﻠ  ـ
  .دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻃﺒﺎﺑـﺖ 
. ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ در ﺗﺨﺼﺺ
  :ﻨﺪ ازاﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺒﺎرﺗ
  ﺟﺮاﺣﻲ ةاﻟﻒ ـ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﻮز
ﺷـﻮد ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺠﻼت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣـﻲ % 3/4ﺗﻨﻬﺎ 
ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد در  ةﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ TCR
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﻤـﻲ  رﺷﺘﻪ
اﻋﻤـﺎل و از % 42ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ  ﻣﻲ TCRﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  روش
ﻪ اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛ  ـ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺿﻌﻴﻒ
ﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺛﺒﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑ TCR
 TCR 01/000ز ﺷﻮد و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻴﺶ ا  ﻣﻲ
 TCR 004/000ﺶ از ﺷﻮد و ﺑﻴ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ enildeMﺟﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
 . ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ادﺑﻴﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
  ﺮ ﺟﺮاح در اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮاﻫﺪـب ـ ﻧﻘﺶ ﺗﺒﺤ
ﺾ ورود ﻳﻚ دارو ﺑﻪ ﺑﺎزار و اراﻳـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ـﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻣﺤ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آن دارو  دال ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن دارو ﻣﻲ
ﺸـﻲ ﺪ ﺑﺮاي اﺛﺒـﺎت اﺛﺮﺑﺨ ـﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫـﻪ ﺑﻬﺘﺋاﻣﺎ ﺣﺘﻲ ارا ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺟﺮاح اﻗﺪام ﺑـﻪ آن ـﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﺨﻮاﻫ
ﺮاح در اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ ـﺮ ﻳـﻚ ﺟ  ــزﻳﺮا ﺗﺒﺤ. ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻢ و ﺿﺮوري ﻣﻲـﺟﺮاﺣﻲ اﻣﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬ
ﺮاح از روش ـﺮ اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﺟ  ــﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻬﺘا ال ﻣﻬﻢ اﻳﻦﺌﻮﺳ
اﺣـﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آن آﺷﻨﺎﺳﺖ و ﻳـﺎ از روش ﺟﺮ 
دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آن آﺷﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
ال ﺑﻪ ﺌﻮاول از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ؟ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻨﺤﻨـﻲ  ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺳﺎده ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﺎن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ
  .ﺑﺎﺷﺪ ال دﺧﻴﻞ ﻣﻲﺌﻮاﻳﻦ ﺳ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺔﻣﻨﺪ در ﺣﻴﻄ ت ﻣﺮوري ﻧﻈﺎمج ـ ﻗﻠﺖ ﻣﻘﺎﻻ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﻘﻼﺑـﻲ در  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻛﺸﻒ روش ﺻﺪ
ﻣﺜﻼً ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ )ﻫﺎ  ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ. ﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﭼﻨﺎن واﺿﺢ و ﺷﮕﺮف ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺮدﻳﺪي ( ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
اﻣﺮوزه وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎﻣﻼًَ دﮔﺮﮔـﻮن . ﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در اﺛﺮ
ﻫـﺎي ﻓﺖ ﻃﺐ ﻣﺪﻳﻮن ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﺸـﻤﺎري ﻗـﺪم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﺮ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻮﭼﻚ و رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، اﺛﺒﺎت اﺛﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﻛﺸﻔﻴﺎت ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻳﺎد ﻣﻲ
ﻌـﺎت ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺳـﺒﺐ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟ . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ﺑ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﻳـﻚ  ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺒﺎﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ . رﺳـﺪ  اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ ،رﺳﻨﺪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﻣﻲ
و  )weiveR citametsyS(ﻣﻨـﺪ  ﺑﺎرز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎم
ﺮ ـﺮﻏﻢ ﻧﻴﺎز واﻓ  ــﻋﻠﻴ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ )sisylanA ateM(ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮا
ﺒﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺪ ﺟﻬﺖ اﺛ مﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎـﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣ
  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪﻳﺰﺩﺍﻧﻲ ـ  ﺷﻬﺮﺍﻡ ﺩﻛﺘﺮ
 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﻣﻲ ﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎمـﺪاد اﻳﻦ ﻣـﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌ
اي ﻣﺮورﻫـﺎي ﻧﻈﺎﻣﻨـﺪ ﻛـﻮﻛﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل در ﭘﺎﻳﮕـﺎه داده 
ﺪاد ـﺗﻌ ــ )sweiveR citametsyS fo esabataD narhcoC(
ﻋـﺪد،  9ﻮﻣﻲ ـﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤ  ـ ﺔـﻣﻨـﺪ در زﻣﻴﻨ  ـﺮورﻫﺎي ﻧﻈـﺎم ـﻣ
ﻋﺪد، ﺟﺮاﺣﻲ  2اﺣﻲ اﻃﻔﺎلﺮـﻋﺪد، ﺟ 6ﺰ و اﻋﺼﺎب ـﺮاﺣﻲ ﻣﻐـﺟ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺪد ﻣﻲ 6ﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ـﺪد، و ﺟـﻋ 4ﺪري ـﺻ ﺔﻗﻔﺴ
ﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻬﻤـﻲ ـﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﻴﺪ ﻛﻪ در ﻣ
ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ،  ﺎريـﺮا، ﺑﻴﻤ  ــﺻﻔ  ـ ﺔﻫـﺎي ﻛﻴﺴ  ـ ﺎريـﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﻣﺮي، ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﺒﺪ و ﻛﻴﺴﻪ  ﻮروﺋﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎريـﻫﻤ
ﻫﺎ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﺴﺘﮕﻲ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﺮا، ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻠﻲ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺷﻜـﺻﻔ
ﻫـﺎي ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐـﺰي، آﻧﻮرﻳﺴـﻢ LCAﻦ، ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ـﻟﮕ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎي درﻳﭽﻪ ﺠﻤﻪ، ﺑﻴﻤﺎريـداﺧﻞ ﺟﻤ
  . ﻣﻨﺪي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺮور ﻧﻈﺎمـﻮﻧﻪ ﻣـﺮوﻧﺮ ﻫﻴﭽﮕـﻋﺮوق ﻛ
  اي د ـ ﺗﻌﺼﺐ ﺣﺮﻓﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ا آنﺟﺮاﺣﺎن 
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﻣﺜﺎل زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺮﺑﻪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و اﻧﺠﺎم  ،ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
وﻟـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪ  ،ﺷـﺪ ﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺒﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ـاﺳﭙﻠﻨﻜﺘ
ﺐ ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ ﻃﺤـﺎل و ﺑﺴـﻴﺎري از ـﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠ
ﺗﻮان ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اداره  ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ را ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﺎﻳﺪ  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻦ زده ﻣﻲـﻧﻤﻮد و ﺗﺨﻤﻴ
ﺎن آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤـﺎل از ﻮرد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ درﻣـﻫﺮ ﻣ ءﺑﻪ ازا
ﺬ ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ روش ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻧﺎﻓ  ـ ﺎر ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ ﻏﻴﺮـﺑﻴﻤ 005
ﻫﺎﻳﻲ  ﻮرد ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎريـﺪ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣـﺷﻮاﻫ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﺎً ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻫـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺗﻮﺻـﻴﻪ  اﻳﻨﻚ روش
رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺐ اورژاﻧـﺲ از  ﻮﺿﻮع ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶـﻣ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ داﺧﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺮاﻳﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ رﺷﺘﻪـاي ﺑﺎ ﮔ رﺷﺘﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻃﺐ 
ﻣـﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم  05ﺗـﺎ  02اورژاﻧﺲ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ ﺳﺒﺐ اﺳﺘﻨﺎد ﺑـﻪ )دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ  ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و اورژاﻧﺲ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﻤﻲﺑﺮ( ﺷﻮاﻫﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻻواژ و دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن زاﻧـﻮ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺮ ﻣﻲـﻳﺎ در ﻣﺜﺎل دﻳﮕ
ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ در ﻛﺸـﻮر . ﻮپ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدـآرﺗﺮوﺳﻜ
 3/52ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  056/000ﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ـآﻣ
رﺗﺮﻳﺖ زاﻧـﻮ ﺎرد دﻻر ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮآ ـﻣﻴﻠﻴ
ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻳﻜﺴـﺎن  )yregruS–mahS(اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻤـﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دﻻري را  3/52و ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﻲ، ﻳـﻚ ﺑـﺎزار 
ﺗﻮان در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻣﻲ ﻣﺜﺎل. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﻳﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﺧﻢ ﻦ ﻣﻬﺮهﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ دﻳﺴﻚ ﺑﻴ
  .ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
  ﺮي و ﺗﻮﺻﻴﻪـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش روﻳﻜﺮد ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ 
ﺷﻮاﻫﺪ، دﺷﻮاري اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه دوﺳﻮﻛﻮر در 
ﻣﻨـﺪ ﺳـﺒﺐ  مﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻌﺪاد اﻧـﺪك ﻣﺮورﻫـﺎي ﻧﻈـﺎ 
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ از ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در 
ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ 
  .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻟﻒ ـ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺟﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ 
  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫـﺎي اﺧﻼﻗـﻲ و ﺣﻘـﻮﻗﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم  ﺗﺪوﻳﻦ ﭼﺎرﭼﻮبـ 1
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔﺳﺎزي ﺟﺮاﺣﺎن در زﻣﻴﻨ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪـ 2
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻠـﻲ در  دﻗﺖ ﻧﻈﺮ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ژورﻧﺎلـ 3
 زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻻت
ﻫﺎي ب ـ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ واﺟﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ 
  ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺟﺮاﺣﺎن در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ -1
ﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ ا ءﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ و اﻋﻄﺎ و اﺗﺨﺎذ ﺳﺎز -2
  ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﺮوﻳﺞ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ج ـ ﮔﺴﺘﺮش ﻓﺮﻫﻨﮓ و داﻧﺶ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ در 
  ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣﺎن
وارد ﻧﻤـﻮدن ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ در  -1
ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ و ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻮم ﻣﺼﻮب رﺷـﺘﻪ ـﻮرﻳﻜﻮﻟـﻛ
  ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ  اﻟﺰاﻣﻲ ﻧﻤﻮدن ﮔﺬراﻧﺪن دوره -2
  ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫـﺎي  اﻧﺪازي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه راه -3
  آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ  اﻧﺪازي ژورﻧﺎل ﻛﻼب راه -4
ﻫـﺎي د ـ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻋﻤﻠﻲ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ در ﺟﺎﻳﮕﺎه 
  ﺟﺮاﺣﻲ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﺗﺪوﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﺮاﺣﻲ -1
ﺗـﺪوﻳﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻤﻴـﺰي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  -2
  ﺟﻬﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )tiduA lacinilC(
 )TCI(ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﻃﻼﻋﺎت  -3
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ، ﺟﻬـﺖ ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻫـﺎ و اﺗـﺎق  ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ در درﻣﺎﻧﮕﺎه
  دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ 
  ﺒﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺎت اﺛـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮاﺣﻲ ﻧﻤــ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟ ه
ﻪ واﻓﺮ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ـﺮ ﻋﻼﻗـﻫﺎي اﺧﻴ ﻲ ﺳﺎلـدر ﻃ
ﺮاﺣﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ ﺑـﻪ ـﺟ ةﻮزـدر ﺣ )CTR(ﺐ ـﻣﻨﺎﺳ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ . را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳﺖ )obecalP(ﺟﺎي داروﻧﻤﺎ 
. ﻣﺒﺎﺣﺜﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻴﺎن داﻧﺸﻤﻨﺪان اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻮاﻓﻘﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ ﻣﻲ
ﺑـﺮاي  )dnilB elbuoD(ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دوﺳـﻮﻛﻮر 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧـﺎﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ﻣﺨﺎﻟﻔـﺎن  اﺛﺒﺎت اﺛﺮ روش
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ ﺑﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ ادﻋﺎ ﻣﻲ
زﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﺧﻼف اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
اﺻﻞ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﺐ دال ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻧﺮﺳـﺎﻧﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮ ﺧﻼف
اﺳﺘﻔﺎده  ﻪدر ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻢ ﻣـﻲ  از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي دو ﺳﻮﻛﻮر ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫ TCRﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺰ اﻧﺪك ﻣﻲ ﻣﻲ
  .را ﺑﺎ دﺷﻮاري ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  ﮔﺮاﻳﻲ اﻓﺮاﻃﻲ در ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣﺎن و ـ ﻋﻤﻞ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﺗﻮرش
رﻳﺰي درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺪﻻل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ . اﺳﺖ )saiB noissimmoC(ﺗﻮرش ارﺗﻜﺎب  ،دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺎن ﺣﺘﻲ در ﻏﻴﺎب ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜ
دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي آﻧﻜﻪ دﺳـﺖ  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﺔاﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠ
ﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﺎري  روي دﺳﺖ ﺑﮕﺬارﻧﺪ و ﻧﻈﺎره
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ آﻧﻜـﻪ  .اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ
ﻣﺘﻀﺮر  ،ﮔﻴﺮد ﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻮرش ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
رش ارﺗﻜﺎب ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﻮ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ در ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣـﺎن را 
  .ﺳﺎزد ﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲـﺑﺴﻴ
  





Evidence – Based Surgery 
Yazdani Sh. MD* 
The report of the US institute of medicine showed that a large proportion of medical errors occurred 
because of poor knowledge about the best method practice. The use of careful and systematic of research 
results in evidence-based practice lead to less errors. Evidence-based surgery has been less developed than 
evidence-based practice in non-surgical disciplines because of many factors. The surgeon's willing ness to do 
operative procedures they are more skilled in, the problematic nature of conducting double blind randomized 
surgical trials, the scarcity of systematic reviews and finally professional dogmatism of surgeons, all are 
contributing to poor state of evidence-based practice among the surgeons. 
An increase in the number of quality clinical trials and synthetic studies in surgery, developing the culture 
of using best evidence as well as the improvement of the skills and knowledge of evidence-based practice 
among surgeons, provides the required supportive facilities and practicalities in the surgical settings, higher 
use of sham surgeries in effectiveness studies and refraining from intense pragmatism in part of surgeons are 
measures that can facilitate greater evidence-based practice in surgery. 
Key Words: Evidence-Based Surgery, Synthetic Studies, Effectiveness Studies  
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